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wi~kszyeh roznlee wzrosly do 3%. Wraz ze wzrostem gl~bokosei pomiaru zgodnosc malala.
Przy duzyeh gl~bokosciaeh, powyzej 15 em rozbieznosei w wynikaeh osiqgn~1y 40°f. Uzyskane dawki
dla tej samej gt~bokosci i pol od pola zerowego do pola 35x35em zaehowujq eharakterystyk~ zgodnq
z danymi literaturowymi.
Wnioski: Wykonane pomiary byty zgodne z literaturowymi. Krzywe opisujqee zaleznose TAR i SAR
od wielkosci pola, osiqgajq dla duzych p61 charakterystyczne plateau. Z analizy wynik6w wynika,
ze coraz bardziej uwidaczniajq si~ r6znice dla wi~kszych gt€<!bokosci. Okazato si€<!, ze zblizajqe si€<!
z komorqjonizacyjnq do dna fantomu, coraz wi€<!cej promieniowania rozproszonego od jego dna i stotu
terapeutycznego docieralo do dozymetru. Dane literaturowe nie uwzgl~dniajq tych przyczynk6w.
Promieniowanie pochodzqce od stotu powinno bye uwzgl~dnione, gdyz w praktyce medycznej pacjent
lezy na stole terapeutycznym.
59
DAWKI W CIELE CHOREGO PODCZAS RADIOTERAPII POLAMI
Pt.ASZCZOWYMI
G. Kosicka, J. Malicki, J. Kierzkowski, D. Fundowicz
Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15,61-866 Poznan
Technika leczenia polami plaszczowymi polega na napromienianiu w~zl6w chtonnych potozonych
w okolicy nadprzeponowej stanowiqcej najcz~stsZq lokalizacj€<! ziarnicy ztosliwej.
Metoda: Dwoma przeciwlegtymi polami napromieniane Sq w€<!zly chtonne szyjne, nad- i pod-
obojczykowe, pachwowe, sr6dpiersia i wn~k plucnych. Pole obejmuje obszar od podstawy czaszki
do kqt6w przepony. W obszarze znajdujq si€<! struktury wymagajqce ostony. Wykonano dwa zestawy
oston ze stopu Wooda. Zgodnose uktadu oston z zaplanowanym uktadem sprawdzono wykonujqc
zdj~cia AP i PA na aparacie terapeutycznym. Podaje si~ dawk€<! dziennq w punkcie centrowania
od 1,5 Gy do 2,0 Gy pi€<!e razy w tygodniu do dawki eatkowitej od 40 do 45 Gy (20-30 frakeji).
Obliczono dawki w szesciu punktaeh przy podaniu po 0,8 Gy z pola AP i PA w punkcie centralnym,
szyi, okolicy nadobojczykowej, na srodku pachy, w okoliey nadobojczykowej, na srodku paehy,
w okolicy przepony i w sr6dpiersiu, gdzie pacjent jest najgrubszy.
Wyniki: Uzyskano rozktad dawki w poszczeg61nych punktach na wejseiu i wyjsciu.
Tabela I prezentuje dawki na wejsciu, w srodku i wyjsciu wiqzki.
Tab. 1. Rozktad dawek w polu plaszczowym
Lp. Miejsee obliezania SSD(em) Gt€<!bokose (em) Dawki (Gy)
2 1,05
1 Punkt eentrowania 112 9.5 0,80
17 0,58
2 0,98
2. Szyja 113 6 0,87
10 0,73
2 0,97
3 Okoliea nadobojezyka 114 7 0,86
12 0,69
2 1,01
4 Okoliee pachy 113 7 0,81
12 0,67
2 1,05
5 Sr6dpiersie 111 10,5 0,76
19 0,53
2 1,04
6 Przepona 112 11 0,59
20 0,48
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Wnioski: Dawki na r6znych gt~bokosciach, ze wzgl~du na warunki anatomiczne r6Zniq si~
wzgl~dem punktu centralnego. Dawka w w~ztach szyjnych byta wyzsza 0 9% w stosunku do dawki
w punkcie centrowania, a dawka w w~ztach dolnego sr6dpiersia byta nizsza 0 36% od dawki w srodku






J. Rzepecki, W. tuczak , J. Minczewska, A. Sk6rzak
Zaktad Teleradioterapii, Szpital Morski im. PCK 81-519 Gdynia - Redtowo, Powstania Styczniowego 1
Wykorzystanie niezaleznego ruchu szcz~k kolimatora:
1. utatwia i przyspiesza planowania leczenia
2. pozwala w precyzyjny spos6b tqczyc pola unikajqc miejsc przedawkowania lub niedodawkowania
w obr~bie wartosci napromienianej
3. umozliwia napromienianie w jednym utozeniu terapeutycznym eliminujqc koniecznosc ruchu
stotu czy chorego
Post~powanie takie jest elementem procedur zapewniania jakosci w radioterapii. W pracy podano









E. Bryski, J. Lesiak, B. Sas-Korczynska, S. Korzeniowski
Centrum Onkologii-Oddziaf w Krakowie
Uzyskanie przekroj6w tomograficznych klatki piersiowej napromienianych chorych z rakiem piersi
jest bardzo utrudnione, a czasem wr~cz niemozliwe. Przyczynq Sq: specyficzne ufozenie pacjentki
oraz zbyt mata standardowa srednica otworu gantry w klasycznym aparacie tomograficznym.
Przekroje te mozna obecnie otrzymac za pomocq nowoczesnych stymulator6w wyposazonych
w przystawki tomograficzne. Obrazy poprzecznych przekroj6w pacjentki przesytane Sq sieciq
komputerowq do systemu planowania leczenia.
Przedstawiono przyktad sposobu unieruchomienia pacjentki podczas symulacji i napromieniania,
obrazy tomograficzne uzyskane z wykorzystaniem przystawki tomograficznej symulatora Ximatron







W ODNIESIENIU DO CAlKOWITEJ DAWKI
I CZASU LECZENIA PROMIENIAMI
SKUTECZNOSC
I POOPERACYJNEJ
R. Suwinski, J. M. G. Taylor, H. R. Withers
Zaktad Radioterapii, Centrum Onkologii-Instytut, Oddziat w Gliwicach
Dept. of Radiation Oncology, University of California, Los Angeles USA
Wstc~p: Ocena skutecznosci miejscowej przedoperacyjnej i pooperacyjnej radioterapii raka
odbytnicy jest przedmiotem kontrowersji. Brak jest kontrolowanych badan klinicznych pozwalajqcych
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